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Malignant tumors of the hand are very rare. Between 1989 and 1998, 17 patients with mail-
gnant tumors of the hand were evaluated for clinical features, prevalence, treatment and results.
The mean age was 45 years and median duration of follow-up was 38 months. A painless mass
was the most common symptom and the most common lesion was the digit. Fifteen cases of soft
tissue and 2 cases of bone tumor were diagnosed. On pathology, soft tissue tumors were com-
prised of 8 cases of malignant melanoma, 2 cases of angiosarcoma and 1 case each of malignant
fibrous histiocytoma, malignant peripheral nerve sheath tumor, extraskeletal chondrosarcoma,
and squamous cell carcinoma. Bone tumors were metastatic tumors and each originated from
the rectal cancer or lung cancer. Lymph node involvements were noted in 4 cases of malignant
melanoma and 1 case of squamous cell carcinoma. Six cases of metacarpo-phalangeal joint dis-
articulation and 4 cases of phalanx amputation were performed. Wide excision, ray amputation
and below-elbow amputation were also performed. Three cases expired due to metastasis and
progression of the original lesion. Among the surviving 14 cases, a malignant melanoma had
metastasis on the axillary lymph node and 13 cases showed no local recurrence or metastasis
during the follow-up.
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서 론
수부에 발생하는 종양의 대부분은 양성 종양이며
악성 종양은 매우 드물게 보고되고 있다6 , 8 , 1 5 ). 종양의
성장 및 동통으로 인해 수부의 고유기능인 운동기능
에 장애를 초래할 수 있다는 점에서 종양의 조기진
단 및 수부의 고유기능을 고려한 치료가 강조되어
왔다5 ). 그러나국내에서는 수부의 악성 종양에 대해
서 간헐적으로 증례 보고된바 있을 뿐, 아직까지수
부의 악성종양에 대한 발생 빈도, 임상양상및 치료
방침에 대해 체계적으로 보고된 적은 없었다1 , 2 ). 본
연구에서는 저자들이 경험한 수부에 발생한 악성 종
양을 중심으로, 임상양상과 병리 조직학적 빈도 및
치료, 결과에대해서 기술하고 그 결과를 외국의 문
헌과 함께 비교, 고찰하여보고하고자 한다.
대상 및 방법
1 9 8 9년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 만 1 0년간 수
부에 발생한 종양으로 등록된 2 2 7명의 환자중 병리
조직학 검사 결과 악성 종양으로 확진된 1 8명의 환
자를 대상으로 후향적 조사를 시행하였다. 이중절
제 생검술 결과 육종으로 진단되었으나, 외래추시
가 불가능한 1예는제외시켰다. 수부의범위로는 수
지부, 수배부, 수장부및 완관절부를 포함하였다.
1 7명 대상환자의 성별분포는 남자 1 2명, 여자5명이
었으며, 진단당시 연령은 2 0대가 1명, 30대1명,
4 0대 8명, 50대2명, 60대2명, 70대3명이었으
며, 평균연령은 4 5세이었다(Table 1). 종양의발
생조직에 따라 골종양 및 피부,피하조직,건,신경,혈
관등에서 기원하는 연부조직 종양으로 나누었으며,
각각의 대상 환자에 대해서 내원당시의 임상 증상,
병변의 위치, 치료방법과 병리 조직학적 특성 및 술
후 국소재발, 원격전이여부에 대해서 조사하였다.
평균 추시기간은 3 8개월이었으나, 20개월이하가
1 0명, 56개월이상이 6명으로큰 의미는 없으며, 최
종 성적을 논하기에는 제한점이 있다.
결 과
1. 임상증상 및 발생부위
내원 당시의 임상 증상은 무통성의 종괴가 6예
(35%), 피부궤양이4예(24%), 피부색소침착3예
(17%), 동통을동반한 종창이 2예(12%), 동통만있
는 경우가 2예( 1 2 % )의 빈도순으로, 무통성의종괴를
호소하여 양성 종양과의 구분이 어려운 경우가 가장
많았으며, 증상발현후 확진될 때까지의 평균기간은
6 . 1개월( 2개월~ 1 3개월)이었다. 종양의발생부위는
수지부가 1 4예( 7 8 % )로 가장 호발하였는데 이중 근위
지부가 8예, 중위지부가1예, 원위지부가5예였다,
그외에 수지간 간격(web space) ,수근골, 수장부에
각각 1예씩발생하였다(Table 2).
2. 종양분류별 발생 빈도
병리 조직학적 소견상 1 5예의 연부조직 악성종양
과 2예의악성 골종양이 있었으며, 연부조직악성종
양의 경우는 악성 흑색종(malignant melanoma)
이 8예로가장 많았고, 혈관육종( a n g i o s a r c o m a )
이 2예, 횡문근육종(rhabdomyosarcoma), 악성
섬유성 조직구종(malignant fibrous histiocy-
toma), 말초 신경의 악성 종양( m a l i g n a n t
peripheral nerve sheath tumor), 골격외연골육
종(extraskeletal chondrosarcoma), 편평상피암
(squamous cell carcinoma)이각각 1예씩발생하
였다. 악성골종양의 경우 2예의 전이성 골종양이
있었으며, 각각직장암과 페암으로 부터 전이되었
고, 원발성악성 골종양은 발견되지 않았다.
진단당시에 4예의 악성 흑색종과 1예의편평 상피
암에서 액와 림프절 전이가 동반되어 있었으며, 전
이성 골종양을 제외한 전례에서 원격전이는 없었다
(Table 2).
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Table 1.Age and Sex distribution
Male Female Total (No.)
20~30 1 0 1
30~40 1 0 1
40~50 4 4 8
50~60 2 0 2
60~70 2 0 2
70~80 2 1 3
Total (No.) 12 5 17
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3. 치료및 원격추시
수술적 치료로서, 연부조직악성종양에서는 중수
수지관절 이단술을 6예, 수지절단술을 4예에서 시
행하였고, 광범위 절제술을 3예, 열절단술( r a y
a m p u t a t i o n )을 2예, 전완부절단술을 1예에서 시
행하였다. 전이성골종양에서는 2예중1예에서중수
수지관절 이단술을 시행하였으며, 나머지1예에서는
수술적 치료를 시행하지 않았다. 액와림프절전이가
있던 5예에서 림프절 적출술을 시행하였으며, 이중
4예에서술후 방사선 치료를병행하였다. 
말초신경의 악성종양환자는 I f o s f a m i d e ,
Etoposide, Cisplatin을병합한 술전 및 술후 항암
약물치료를 병행하였다. 추시기간중악성 흑색종 1
예와 말초신경의 악성종양 1예에서 각각 위장관과
폐로의 원격전이로 인해 사망하였으며, 진단후사망
까지의 기간은 각각 1 7개월과 2 0개월로 평균 1 8 . 5
개월이었고, 전이성골종양 2예중직장암에서 전이
된 1예에서 원발병소의 악화로 인해서 사망하였다.
생존한 나머지 1 4명의 환자에서 1예의악성 흑색종
에서 액와림프절 전이가 있었으며, 13예에서외래추
시기간동안 국소재발 및 원격전이는 발생하지 않았
다(Table 2).
증례 보고
증 례 1 .
4 0세 여자환자로 서서히 진행된 우측 수부의 동통
을 동반한 종괴를 주소로 타병원 내원하여 시행한 절
제 생검술 결과 말초신경의 악성종양으로 진단되어 본
원으로 전원되었다. 이학적검사상우측 수근관절부에
경도의 종창과 압통이 있었으며 관절운동 범위의 제한
이 있었다. 수부의자기공명영상촬영을 시행한 결과
수근관절 및 수장부의 척골부위에서 재발성 말초신경
의 악성종양에 합당한 소견을 보였다(Fig. 1-A).
술전 병기결정을 위해서 시행한 흉부 단층 촬영 및
전신 골주사 검사상 특이소견은 관찰되지 않았다.
Ifosfamide, Etoposide, cisplatin을병합한 술전
항암약물 치료를 3회시행한 후에 수술적 치료로서
우측 전완부 절단술을 시행하였다. 수술표본에대한
병리조직검사상 말초신경의 악성종양으로 확진되었
으며(Fig. 1-B), 술전함암약물치료에서와 같은 약
물로 3회더 술후 항암약물치료를 시행하였다. 추시
관찰 기간중, 술후9개월에시행한 흉부 단층 촬영
검사상 우측 폐에 다발성 전이 소견이 관찰되어서 고
용량의 Methotrexate, Adriamycin을병합한 항
암약물치료를 5회시행하였으나, 폐전이판정후 8개
월에 사망하였다.
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Fig. 1-A.Enhanced coronal T1WI of the preoperative MRI shows a soft tissue mass with high signal intensity about
the flexor carpi ulnaris tendon insetrtion site at distal ulna and palm.
Fig. 1-B.(HE stain x 400) Cells of malignant peripheral nerve sheath tumor showing wavy or buckled shape of
nuclei and indistinct borders.
1 - A 1 - B
증 례 2 .
5 0세된 남자환자로 내원 7개월전부터좌측 제 1
수지간 간격에 무통성의 종괴를 주소로 내원하였다.
환자는 타병원 내원하여 절제생검술을 시행하였으
며, 병리조직검사상악성 종양이의심되어 본원으로
전원되었다. 이학적검사상 좌측 제1 수지간간격에
약 1㎝× 2㎝크기의 무통성의 종괴가 촉지되었다.
혈액검사상 혈청 알칼리성 인산분해 효소치가
1 5 9 U / L로 상승되어 있었으며, 적혈구침강속도 및
C -반응성 단백치는 정상범위였다. 자기공명영상촬
영결과 장 무지 굴건에 근접한 연부조직 종양소견이
관찰되었고(Fig. 2-A), 병기결정을위한 흉부 단층
촬영 및 전신 골주사검사상 특이 소견은 없었다. 수
술적 치료로서 제 1 열절단술을시행하였으며, 수술
표본에 대한 병리조직검사 결과 혈관 육종으로 확진
되었다(Fig. 2-B). 진단1 3개월째 외래 추시상 국
소재발및 원격전이 소견은 나타나지 않았다.
고 찰
수부에 발생하는 종양은 피부, 피하조직, 건, 신
경, 혈관등의연부조직 및 골조직에서 발생하여 크
게 골종양 및 연부조직 종양으로 대별되고 각각은
다시 악성과 양성으로 분류할수 있다. 수부종양의
대부분은 양성종양이며, 악성종양은매우 드물게
보고되고 있다6 , 8 , 1 2 , 1 5 ). Clifford와K e l l y는 3 0년에
걸친 수부종양을 분석한 결과 악성종양은 전체 수부
종양의 0 . 6 2 %를 차지하는 것으로 보고하였고9 ),
Haber 등은2 5년간 전체 수부종양중에서 5 . 6 %의
악성종양을 보고하였다1 1 ). 본연구에서는 1 0년간 총
2 2 7예의 수부종양 중 악성종양의 빈도는 1 8예로 약
7 . 9 %의 다소 높은 비율을 차지하였다. 수부에발생
하는 종양의 원인은 확실치 않으나, 유전, 대사장애
그리고 외상이 중요한 인자로 생각되어지며 특히 태
양광선, 여러종류의방사선, 화학적또는 기계적 자
극, 오래된 반흔, 그리고 상처의 천자( w o u n d
p u n c t u r e )등이 악성 종양의 발생을 유도하는 것으
로 생각되고 있다2 , 1 2 ). 다른부위의 종양의 진단에서
와 마찬가지로 수부에 발생한 악성종양의 진단에 있
어서도, 임상적특징과 발생빈도, 호발부위등이많
은 도움을 준다. Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center에서는연부조직의 악성종양은 무통
성의 종괴로 증상발현이 되는 경우가 가장 흔하며,
수지간 간격에 가장 많이 위치하는 것으로 보고하였
으며1 5 ), 본원의경우에서는 수지부의 무통성 종괴로
나타나는 경우가 3 6 %로 가장 많았고, 이로인해 양
성 종양으로의 오진이 있을 수 있으므로 유의하여야
한다. 발생빈도에대해서는 저자에 따라 다양한 결
과를 보고하고 있는데, Mayo Clinic에서는2 3년동
안 3 1예의 수부에 발생한 연부조직 악성종양을 보고
하였는데, 원발성유상피세포 육종(primary epith-
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Fig. 2-A.Preoperarive MRI shows a soft tissue mass with intermediate signal intensity and rim enhancement in outer
portion of flexor pollicis longus tendon about first web space on coronal T1WI.
Fig. 2-B.(HE stain x 400) Angiosarcoma composed of rounded epithelial-like cells around vascular structure.
1 - B1 - A
eloid sarcoma)이1 0예로 가장 많았고, 횡문근육종
(rhabdomyosarcoma), 활액막육종( s y n o v i a l
sarcoma), 섬유육종( f i b r o s a r c o m a )의 빈도순으
로 보고하였고6 ), 활액막육종이 가장 흔하다는 보고
도 있으나5 ), 본원의경우 악성 흑색종이 차지하는
비율이 가장 높았고, 다음으로는혈관 육종, 횡문근
육종, 악성섬유성 조직구종, 말초신경의악성종양,
골격외 연골 육종, 편평상피암빈도순으로 외국의
문헌과 차이를 보였다.
수부에 발생하는 악성 골종양은 전체 악성 골종양
발생의 1 %미만을 차지하는 것으로 알려져 있으며1 0 ),
Frassica 등1 0 )은 6 5년간 2 2예의 악성 골종양을 경험
한 결과 동통을 동반한 부종이 가장 흔한 증상이며,
중수골에 가장 흔히 위치하는 것으로 보고하였다.
Mayo clinic에서는2 3년 동안 7예의수부에 발생한
악성골종양을 분석한 결과 연골 육종( c h o n d r o s a r-
c o m a )이 4예로 가장 많다고 보고하였으며6 ),
Frassica 등1 0 )은 연골육종, 혈관내피세포 육종
(hemangioendothelioma), 골육종( o s t e o s a r c o-
ma), 섬유육종, 유잉육종( E w i n g’s sarcoma)의
빈도순으로 발생한다고 보고하였으나, 본연구에서
는 원발성 악성 골종양은 경험하지 못하였으며, 2예
의 전이성 골종양을 경험하였다. 수부에발생하는
전이성 골종양의 빈도는 전체 수부종양의 0 . 2 %이하
로 매우 드물게 발생하며3 , 7 ), 원위지골에 발생하는
경우가 대부분을 차지하고 다음으로 중수골, 근위지
골, 수근골순으로 보고되고 있다1 3 ).
전이성 종양의 특징적인 증상은 염증성 반응을 동
반하며, 조직학적확진전에는 생인손(felon) 혹은
골수염으로 오진되는 수가 많으므로 뚜렷한 손상이
나 감염의 증거 없이 동통, 부종, 그리고변색을 동
반하면서 방사선 소견상 골 소실 부위를 보일 경우
는 반드시 전이에 의한 악성 종양을 의심하여야 한
다1 ). 원발병소중 가장 많은 곳은 폐암으로 전체 전
이성 종양의 약 4 0 %이상을 차지하고, 그외에유방,
위장관, 신장, 이하선, 전립선등이있으며3 , 7 , 1 3 ), 본원
에서 경험한 2예는각각 폐암과 직장암에서 전이된
경우였다 .수부에발생한 악성종양의 치료는 임상의
에게 수부 고유기능의 보존과 완전한 종양의 제거라
는 양립되는 문제를 부여하게 된다9 , 1 2 ). 연부조직종
양의 치료를 위해서는 수부의 종양이 악성일 수 있
음을 항상 염두에 두고 자기 공명 영상촬영을 시행
하여 주위 정상구조와의 경계를 파악해야 하며, 주
변의 국소 림프절 검사 및 흉부 단층 촬영으로 원격
전이 여부를 확인하는 접근방식이 필요하다 5 ).
B o g u m i l l등4 )은 수지의 근위부에 발생한 악성종양인
경우에 열절단술(ray amputation)이적절한 치료
가 될 수 있으며, 수장부혹은 완관절 부위에발생한
경우 변연부에서 3㎝정도의경계를 남기고 절제하여
야 하며, 악성정도가 심한 경우 수부기능을 무시하
고 전완부 절단술을 시행할 것을 제시하였으며,
Brien 등5 )은 절제 변연에서 조직학적으로 종양세포
가 없을시(negative margin)에국소 재발 방지를
위해 방사선 치료가 효과가 있으나, 절제변연에 종
양세포가 남아있을 경우(positive margin)에는방
사선 치료의 효과는 없으며, 따라서근위부에서 절
단술을 시행할 것을 제시하였다. Frassica 등1 0 )은
악성 골종양의 치료목적은 수부의 정상조직과 기능
의 희생을 최소화하면서 광범위 절제를 시행하도록
강조하였으며, 수술적방법으로서 원위또는 중위 지
골의 병변에 대해서는 수지 절단술이나 수지간 관절
이단술을 시행하고 근위지골 및 중수골 병변에 대해
서는 열절단술을 시행하며 구획외 중수골병변
(extracompartmental metacarpal lesion)에대
해서 삼중 열절단술(triple ray amputation)을시
행할 것을 추천하였다. 본원에서는연부조직 악성종
양의 치료로서 충분한 변연을 확보할수 있는 3예에
서 광범위 절제술을 시행하였고, 악성섬유성 조직
구종 1예에서는 절제술 시행후 수술 표본의 변연에
서 종양세포가 발견되어서 이차적으로 근위부에서
절단술을 시행하였으며, 광범위절제가 불가능하거
나 악성도가 높은 종양의 경우에는 수지부의 발생한
병변에 대해서는 수지 절단술 또는 관절 이단술을
시행하였다. 또한수지간 간격의 병변에 대해서는
열전단술을, 수장부의발생한 병변에 대해서는 전완
부 절단술을 시행하였다. 액와림프절 전이가 있는
4예의 악성흑색종과 1예의 편평상피암에서 림프절
적출술을 시행하고 이중 3예에서는술후 방사선 치
료를 병행하였는데, 악성흑색종의 경우 국소 림프
절로의 전이가 흔하며1 7 ), 이경우 국소 림프절 절제
술을 시행하여야 한다고 보고되고 있으며1 6 ), 예방적
림프절 절제술은 생존율에 있어서 그 시술의 효과는
단정적으로 증명되지 않아 시행여부에 대해서는 이
견이 많다1 4 ).
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결 론
수부에 발생하는 악성종양은 발생빈도가 낮아 정
확한 진단 및 치료방침을 결정하기 힘들지만 저자들
이 경험한 바에 의하면 초기 임상증상으로 양성종양
과 구분이 힘든 무통성의 종괴로 나타나는 경우가
많아 확진을 위해 병리조직학적 검사가 필수적이었
으며, 그결과 악성 흑색종의 빈도가 가장 많았고 혈
관 육종이 다음이었다. 수술적치료로는 타부위의
악성종양에서와 같이 정상 조직을 포함하는 광범위
절제술을 시행해야 하나 수부의 기능을 최대한 보존
할수 있는 범위를 결정하도록 노력해야 하며 절단술
을 시행하는 경우도 있다. 진단시림프절 전이가 있
을 경우에는 림프절 적출술과 전이부위의 방사선치
료를 병행하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 원격전
이 유무는 예후와 생존율에 가장 큰 영향을 주었으
며 정기적으로 세밀한 추시관찰을 통하여 국소재발
및 원격전이 여부를평가하여야 한다.
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